
ÅTERANSÖKAN OM FORTSATT FÖRSÖRJNINGSSTÖD 

Skyddad identitet: 
O.B.S. Har du eller någon i hushållet skyddad identitet behöver du/ni bara ange personnummer 
och telefonnummer i fältet för personuppgifter.  

Personuppgifter 
Efternamn Förnamn Personnummer 

Bostadsadress Postnummer Ort 

Telefonnummer E-post 

Ansökan avser period: 

År:                    Månad: 

Har det skett några förändringar sedan föregående ansökningstillfälle som kan påverka din/er 
rätt till försörjningsstöd? (ex. ändrade familjeförhållanden eller flytt) 

 Nej, inga förändringar 

 Ja, följande förändringar: 

Medsökande finns  Ja  Nej 

Om Ja ange: 

Efternamn Förnamn Personnummer 

 Barn / Umgängesbarn finns       Ja  Nej 

  Om Ja ange: 
Personnummer Namn Antal dagar 



Utgifter 
Utgifter Förfallodatum  Kronor 

Boendekostnad 

El - förbrukning 

El - nätavtal 

Fackföreningsavgift 

Arbets-/planeringsresor 

Barnomsorg 

Hemförsäkring 

Bredband 

A-kassa 

Läkarvård 
Avser vem i hushållet Datum  Kronor 

Medicin 
Avser vem i hushållet Datum  Kronor 



 Tandvård 
Avser vem i hushållet Datum Kronor 

Utgifter övrigt 
Avser vem i hushållet Ange vad Kronor 

Inkomster för sökande och medsökande i Sverige och/eller i utlandet 
 Sökande (ange belopp)  Medsökande (ange belopp)  Datum för inkomst 

Lön efter skatt 

Bostadsbidrag 

Barnbidrag 

Underhållsstöd 

Aktivitetsstöd 

Aktivitetsersättning 

Sjukersättning 

Sjukpenning 

Studiebidrag CSN 

Studielån CSN 

A-kassa/Alfa-kassa

Pension 

Föräldrapenning 

Etableringsersättning 

Vårdbidrag/Omvårdnadsbidrag 

Efterlevandestöd 

Barnpension 



 Sökande (ange belopp)  Medsökande (ange belopp)  Datum för inkomst 

Äldreförsörjningsstöd 

Bostadstillägg 

Skatteåterbäring 

Swish/Insättningar/Överföringar 

Övriga inkomster 

Försörjningsstöd från annan kommun sökande         Ja   Nej 
  Om Ja, för vilken månad och år?  

Försörjningsstöd från annan kommun medsökande  Ja   Nej 
   Om Ja, för vilken månad och år  

Inhämtande av information 
När du ansöker om ekonomiskt bistånd har socialtjänsten enligt lag rätt att inhämta uppgifter om dig utan ditt 
samtycke från Arbetsförmedlingen, a-kassan, CSN, Försäkringskassan, Pensionsmyndigheten och 
Skatteverket. Offentliga uppgifter utöver detta kan även inhämtas, som exempelvis om du äger ett fordon. 

Samtycke 
Här kan du skriva om det finns någon annan som du godkänner att din handläggare får ta kontakt med i 
samband med utredning av din ansökan. Skriv i så fall vem handläggaren får ha kontakt med och vad du 
godkänner att de har kontakt om. Hör av dig till din handläggare om du vill ta tillbaka ditt samtycke. Samtycket är 
annars giltigt i ett år. 

Information om rättigheter och skyldigheter 
Innan du ansöker om ekonomiskt bistånd ska du ha ansökt om alla andra bidrag och ersättningar som du kan ha 
rätt till, till exempel bostadsbidrag, underhållsstöd eller a-kassa. 
För att få löpande ekonomiskt bistånd ska du stadigvarande vistas i kommunen. Vistelse på annan ort kan i 
undantagsfall godkännas och då i samråd med handläggaren inom socialtjänsten. 
Ändrade förhållanden som kan påverka ekonomin ska alltid uppges i ansökan. Det kan till exempel vara att du 
blivit ensamstående eller sammanboende, något barn har flyttat hemifrån eller att någon har flyttat in. Det kan 
också vara att du köpt något av värde, till exempel bil eller fastighet. 
Du ansvarar för att all lämnad information är sanningsenlig även om du fått hjälp med ansökan. 
Du kan bli återbetalningsskyldig för bidrag som utgår felaktigt. 
Om du medvetet eller genom grov oaktsamhet lämnar felaktiga uppgifter riskerar du att polisanmälas för 
misstänkt bidragsbrott. 
Du har rätt att överklaga ett beslut du inte är nöjd med. 



Beskrivning av personuppgiftsbehandlingar 
Beskrivningen av personuppgiftsbehandlingar är till för att du som medborgare på en övergripande nivå ska få en 
inblick i de personuppgiftsbehandlingar som utförs inom ansvarig nämnd. 

I beskrivningen nedan ingår ändamålet, vilken behandling som utförs, kategorier av personuppgifter, gallring och 
arkivering samt vilken laglig grund vi som ansvariga har för behandlingen. 

Ändamål Beskrivning av behandling som utförs Kategorier av personuppgifter 

Handläggning ekonomiskt 
bistånd 

Vid handläggning behandlas personuppgifter i 
syfte att fatta beslut om ekonomiskt bistånd. I 
detta ingår journalanteckningar och övrig 
dokumentation som är nödvändig för 
myndighetsutövning. 

Namn  
Personnummer 
Adress  
Telefon  
E-post
Etniskt ursprung
Hälsoinformation
Prestationsmätningar
Brott
Ekonomi

Laglig grund: Myndighetsutövning i enlighet med socialtjänstlagen SoL (2001:453). 
Gallringstid/Bevarande: Individärende enligt socialtjänstlagen, SoL (2001:453). Akter för personer födda 5, 15 

och 25 bevaras. Övriga gallras 5 år efter sista anteckning eller enligt 12 kap. 1–2 §§ 
SoL för uppgifter i sammanställningar. 

Hur länge sparar vi dina personuppgifter? 
Vår hantering av information omfattas av offentlighetsprincipen och det svenska regelverket kring allmän 
handling. Det betyder att dina personuppgifter kommer att hanteras den tid som det behövs för att utföra rättsliga 
förpliktelser, myndighets- eller avtalsåtaganden gentemot dig enligt fastställda gallringsrutiner. I flertalet fall 
bevaras behandlingen för all framtid enligt bestämmelser i tryckfrihetsförordningen, offentlighets- och 
sekretesslagen samt arkivlagen. 

Begäran av registerutdrag 
Du har rätt att begära information om vilka personuppgiftsbehandlingar vi utför om dig. Specificera önskat utdrag i 
kommunens e-tjänst för begäran om registerutdrag. Den hittar du på www.nacka.se  

Klagomål 
Har du ett klagomål eller en synpunkt på hur vi behandlar dina personuppgifter vänder du dig i första hand till den 
verksamhet som behandlar uppgifterna, blir du inte nöjd med den åtgärd som vidtas kontaktar du Nacka 
kommuns dataskyddsombud på e-post: dataskyddsombud@nacka.se. Om du fortfarande inte är nöjd med hur 
Nacka kommun sköter ditt ärende har du rätt att skicka ett klagomål avseende behandlingen av personuppgifter 
till Integritetsskyddsmyndigheten, besök www.integritetsskyddsmyndigheten.se 

http://www.nacka.se/
mailto:dataskyddsombud@nacka.se
http://www.integritetsskyddsmyndigheten.se/


INTYGANDE OCH UNDERSKRIFT AV ANSÖKAN 

 Jag/Vi förstår de rättigheter och skyldigheter som gäller vid ansökan om försörjningsstöd 

 Jag/Vi förstår hur informationen jag/vi har delgett kommer att hanteras enligt gällande lagstiftning 

 Jag/Vi försäkrar att all information är riktig och förstår att uppgifterna kan bli föremål för kontroll  

 ID kontrollerat:        Ja                  Nej 
(O.B.S. fylls i av personal i Nacka stadshus) 

 Sökandes underskrift: 

Ort och datum: 

Medsökandes underskrift: 

Ort och datum: 
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